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静脉输注骨瓜提取物致过敏性休克１例的抢救及护理

曾秀琼（重庆市第五人民医院骨科　４０００６２）

　　【关键词】　骨瓜提取物；　过敏性休克；　抢救；　护理
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　　骨瓜提取物为复方制剂，商品名为益古泰，是用新鲜的猪

四肢骨和甜瓜籽提取物制成的复方制剂。它含多种代谢的活

性肽类，具有调节骨代谢，刺激成骨细胞增殖，促进新骨形成，

调节钙、磷代谢，防治骨质疏松，具有抗炎、镇痛作用［１］。临床

上用于风湿、类风湿关节炎、骨关节炎、腰腿疼痛、骨折创伤修

复等，其中对骨创伤修复，刺激成骨细胞增殖，促进骨痂形成有

明显的效果。静脉滴注本药常见不良反应为发热或皮疹，而致

过敏性休克情况罕见报道。本院收治１例全身多处骨折术后

１年，骨折延迟愈合，自诉疼痛，欲行外固定支架取出术的患

者，在静脉输注骨瓜提取物进行治疗时发生严重的过敏性休克

引起心搏骤停等反应，经积极抢救及护理，予以纠正，现报道

如下。

１　病例介绍

患者，男，６０岁，因重物砸伤致左胸多发肋骨、左右股骨、

左胫腓骨、左肩胛骨等全身多处骨折于院外行骨折内固定、外

支架固定治疗１年余，自诉有股骨远端疼痛、左跟骨外支架钉

道疼痛，来本院就诊，欲行内、外固定取出术，于２０１２年１月５

日以左跟骨钉道感染、左右股骨、左胫腓骨骨折延迟愈合入院。

患者扶双拐走入病房。入院时查体：体温３６．３℃，脉搏８７次／

分，呼吸２０次／分，血压１５３／８１ｍｍ Ｈｇ，患者神志清楚，双侧

瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，既往无过敏史，左胫腓骨外固定

支架在位，跟骨固定钉已松动。外固定支架钉道红肿，伴有少

许脓性渗液，为镇痛、促进骨折愈合，于２０１２年１月５日下午

１５点０９分遵医嘱给予注射用骨瓜提取物５０ｍｇ加入０．９％氯

化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，药物的保存、剂量、配制、输液

流程严格按照要求执行，滴注约３ｍｉｎ时，患者突然诉心慌不

适，面色苍白、大汗淋漓，胸闷、头昏、呼吸困难、随之口吐白沫，

全身抽搐、意识丧失，大、小便失禁，血压为０，脉搏测不到，呼

吸１４次／分；考虑为注射用骨瓜提取物引起的过敏性休克，立

即停输该组液体改输０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ维持通道，

实施心肺复苏术的同时保持呼吸道通畅，给予面罩吸氧、地塞

米松１０ｍｇ静脉注射，肾上腺素１ｍｇ皮下注射，非那根２５ｍｇ

肌内注射，多巴胺１００ｍｇ加入０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ组

（８０滴／分）维持血压１０８／６２ｍｍ Ｈｇ。１０ｍｉｎ后患者呼之能

应，脉搏７１次／分，呼吸２４次／分，血氧饱和度９２％，１５ｍｉｎ后

面色转红润，血压仍需０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ加多巴胺

１００ｍｇ（８０滴／分）维持在９６／６１ｍｍＨｇ，继续升压治疗，３ｈ后

患者心慌不适、胸闷、头昏、呼吸困难等症状缓解，体温３６．５

℃，脉搏８８次／分，呼吸２０次／分，血压１２６／７８ｍｍＨｇ，血氧

饱和度９９％，病情稳定，生命体征平稳，经过医护人员的全力

抢救及观察，患者未出现异常反应，无其他不适，于１月９日取

出外固定支架后出院。

２　护　　理

２．１　急救护理　对发生过敏性休克引起呼吸、心搏骤停的患

者来说，时间就是生命，迅速判断病情，立即采取正确的急救措

施，是决定抢救成功的关键。本例患者，当班护士换液体后还

未离开病房，患者诉心慌不适，胸闷、头昏、呼吸困难等病情变

化时，护士立即报告医生，呼救的同时停止骨瓜提取物静脉输

注，换上０．９％氯化钠注射液维持静脉通道，同时保持呼吸道

通畅，吸氧，医生到场后诊断为过敏性休克，呼吸、心搏骤停，在

岗护士听到呼救后也积极参与现场抢救，在实施ＣＰＲ的同时，

遵医嘱使用地塞米松、肾上腺素、非那根等抗过敏药物及多巴

胺维持血压，心电监护、吸痰、面罩吸氧等对症支持治疗，并密

切观察病情，做好详细抢救记录。

２．２　病情观察及监护记录　设专人护理，医护密切配合，给予

面罩吸氧，心电监护，留置导尿、动态监测血压、呼吸、血氧饱和

度，必要时吸痰，保持呼吸道通畅，注意意识状态的观察；注意

输液速度和量，将病情观察及检测结果准确记录并及时报告给

主管医师，通过正确、及时抢救，使患者转危为安。

２．３　心理护理　在输液过程中，突发过敏性休克，呼吸、心搏

骤停，是家属和患者始料未及的，家属不能承受，其心理压力非

常大。因此在抢救的同时要做好家属的沟通及心理护理，让家
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属镇定下来，当患者苏醒后，护士用亲切的目光；镇定的表情面

对患者，使患者恐惧心理得到减轻，同时在每一项护理操作中，

都要做到动作轻柔细致，关心体贴患者，增加患者的信任，使之

配合治疗。

３　讨　　论

３．１　本例患者曾经无药物过敏及家族史，且在使用其他类药

品时，未发现异常，仅在使用该药３ｍｉｎ内即出现过敏性休克

症状，经停用该药并积极抢救后症状明显消除，因此可以判断

该症状很可能为注射用骨瓜提取物所引起。

３．２　骨瓜提取物致敏原因。注射用骨瓜提取物为复方制剂，

其组成成分为多肽类骨代谢因子、甜瓜籽提取物、多种游离氨

基酸以及有机钙、无机钙、磷离子、无机盐及微量元素。辅料为

右旋糖酐２０。其变应原主要为骨的提取物（异种动物蛋白），

变应原进入机体，致敏机体产生 ＡｇＩｇＥ细胞，使细胞膜稳定

性下降，通透性增加，细胞内颗粒脱出，释放多种生物活性介

质，从而引起血管扩张，通透性增加，平滑肌痉挛，腺体分泌增

加，因此导致剧烈咳嗽、呼吸困难，血压下降。

３．３　中成药注射针中有效成分复杂，不能像西药注射针剂那

样针对某种成分制定统一质量标准［１］，注射液中的微粒对人体

造成的危害也相当严重，可引发静脉炎、过敏反应、热原反应

等［２］。护士在用药时，不但要掌握药物的主要作用，还要熟知

其注意事项及不良反应。本例患者在输注约３ｍｉｎ内，发生过

敏性休克，提示在临床上护士使用此药前必须详细询问患者是

否有过敏史，而且在使用本品时应严格控制输液滴速，严密观

察患者用药后的反应，加强巡视力度，必要时需备齐抢救器材

及药品，当出现过敏性休克［３７］时，立即停药，迅速维持呼吸循

环功能，争取抢救时机，医护配合，提高抢救成功率。
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东莞地区婴幼儿２５羟维生素Ｄ检测结果分析

徐炳燕，黎四平，彭　琪（广东医学院附属石龙博爱医院检验科，广东东莞　５２３３２５）

　　【关键词】　２５羟维生素Ｄ；　东莞；　婴幼儿
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　　维生素Ｄ具有调节钙、磷代谢，维持骨骼健康的作用，近

年研究表明其与免疫系统、细胞分化增殖以及其他分泌腺体的

功能都有重要关系。作为一种人体必需的重要营养元素，它在

婴幼儿生长发育过程中发挥着重要的作用，是婴幼儿生长发育

的重要微量元素。本文拟通过回顾性分析在本院儿童保健所

体检的６７５例婴幼儿２５羟维生素Ｄ的检测结果，来了解本地

区婴幼儿维生素Ｄ的营养状况，为儿童合理补充维生素Ｄ提

供科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择２０１１年１月至２０１２年６月来本院儿童

保健所门诊进行常规体检的０～３岁婴幼儿６７５例，其中男

３５２例，女３２３例。

１．２　标本采集　采用真空干燥管无菌采集婴幼儿静脉血３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清进行分析。

１．３　试剂与方法　采用电化学发光法（ＥＣＬＩＡ，Ｒｏｃｈｅ公司）

测定２５羟维生素Ｄ。根据大多数专家认同的基于健康的维生

素Ｄ参考值水平将上述婴幼儿检测结果分为４组，分别为：

（１）维生素 Ｄ严重缺乏组（血清２５羟维生素 Ｄ低于８ｎｇ／

ｍＬ）；（２）维生素Ｄ缺乏组（血清２５羟维生素Ｄ水平８～＜２０

ｎｇ／ｍＬ）；（３）维生素Ｄ相对不足组（血清２５羟维生素Ｄ水平

２０～＜３０ｎｇ／ｍＬ）；（４）维生素Ｄ充足组（血清２５羟维生素Ｄ

水平大于或等于３０ｎｇ／ｍＬ）。

２　结　　果

６７５例婴幼儿２５羟维生素Ｄ结果分布见表１。

表１　６７５例婴幼儿２５羟维生素Ｄ结果分布［狀（％）］

性别 狀
２５羟维生素Ｄ（ｎｇ／ｍＬ）

＜８ ８～＜２０ ２０～＜３０ ≥３０

男 ３５２ ８（２．３） ４８（１３．６） ３９（１１．０） ２５７（７３．１）

女 ３２３ ６（１．９） ４２（１３．０） ３７（１１．５） ２３８（７３．７）

３　讨　　论

维生素Ｄ是一种脂溶性类固醇激素前体，主要由皮肤经

光照后产生，其主要的生理功能是维持血钙和磷的正常浓度，

并有利于钙、磷以骨盐的形式沉积在骨组织上，促进骨骼生

长［１］。维生素Ｄ本身无生物活性，必须在肝脏和肾脏经过两

步连续的羟基化过程成为有生物活性的形式。维生素Ｄ的活

性形式有：２５羟维生素Ｄ３，１，２５二羟维生素Ｄ３，２４，２５二羟

维生素Ｄ３等，其中以１，２５二羟维生素Ｄ３为主要形式。２５

羟维生素Ｄ浓度高低代表了维生素Ｄ的营养状况，因此临床

上常通过检测２５羟维生素Ｄ来反映维生素Ｄ的水平
［２］。
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